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  ﭼﻜﻴﺪه 
. ﺳﺎدﮔﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﻻ ﺑﻪ آن اﺳﺖﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺰﻳﺖ آن ﻳﻚ روش ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻲ reiBﺑﻠﻮك ورﻳﺪي ﻳﺎ 
ام در اﻛﺜﺮ ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، ﺑﻠﻮك ورﻳﺪي ﺗﻨﻬﺎ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش در اﻧﺪ
 رد. ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖداروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﺤﺴﻲ ﺑﻪ داروي .  ﺑﺎﺷﺪﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
 ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك( آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن زﻳﺮ زاﻧﻮ) AKBاﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺪﻳﺪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺐ، دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه، و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 .ﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖدردي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﺑﻌﻨﻮان داروي ﻛﻤﻜﻲ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻲ 02%ورﻳﺪي ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  
  ، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮمآﻣﭙﻮﺗﺎﺳﻴﻮن زﻳﺮ زاﻧﻮي، ﻳﺪرﺑﻠﻮك و :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻚ روش ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  reiBﺑﻠﻮك ورﻳﺪي ﻳﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺰﻳﺖ آن ﺳﺎدﮔﻲ و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻲ
داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ . ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﻻ ﺑﻪ آن اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﺤﺴﻲ 
در اﻛﺜﺮ ﻛﺘﺐ . داروي ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، ﺑﻠﻮك ورﻳﺪي ﺗﻨﻬﺎ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ 
روش در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻛﺎراﻳﻲ و اﻳﻤﻨﻲ آن ﺑﻪ وﻳﮋه در 
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﻳﺎ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
  
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد
، VI:ASAﻛﻴﻠﻮﮔﺮم،  67ﺳﺎﻟﻪ، ﺑﺎ وزن  47ﺎر آﻗﺎي ﺑﻴﻤ
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ و  04ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ از ﺣﺪود 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ وﻟﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﻫﻴﭙﺮ ﻟﻴﭙﺪﻣﻲ، 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻼت (571/811) ﻫﻴﭙﺮ ﺗﺎﻧﺴﻴﻮن ﻓﺸﺎرﺧﻮن
و در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  UCCﻗﻠﺒﻲ و ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺘﻌﺪد در ﻋﺮوق
  ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻋﺮوق
، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  :FE% 02 و ACR و XCL ,DAL
ﮔﺮم روزاﻧﻪ، ﻣﻴﻠﻲ 08داروﻳﻲ ﺑﺎ اﻧﻮﻛﺴﺎﭘﺎرﻳﻦ و آﺳﭙﺮﻳﻦ 
ﭼﻨﻴﻦ در ﮔﺮم و ﻟﻮزارﺗﺎن روزاﻧﻪ، ﻫﻢﻣﻴﻠﻲ05ﻣﺘﻮرال
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ 
ﭘﺎي  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ اوﻟﺴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از زاﻧﻮ داﺷﺘﻪ
-ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ.  دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ رﻳﺴﻚ 
ﺑﺎﻻ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك ورﻳﺪي 
  . ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﭘﺲ ازﺗﻌﺒﻴﻪ راه ورﻳﺪي در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﭘﺎﻳﺶ 
۴۵٢ ﺑﻠﻮك ورﻳﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ
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اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، 
ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن،  اﺑﺘﺪا ﻣﺤﻞ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ در 
ﺑﺎ ﭘﺎرﭼﻪ ﻇﺮﻳﻒ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ و ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ  ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل اﻧﺪام درﮔﻴﺮ
ﺑﺎ ﻛﺎف دوﮔﺎﻧﻪ  روي آن ﻗﺮار داده ﺷﺪه و از ﻧﻈﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻦ 
 02آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﭘﺲ از ﺗﻌﺒﻴﻪ راه ورﻳﺪي ﺑﺎ . ﻧﺸﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
دﻗﻴﻘﻪ  2ﺗﺎ  1در ﻧﺎﺣﻴﻪ دﻳﺴﺘﺎل، اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭼﭗ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎﻻ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺎﻧﺪ اﺳﻤﺎرچ از ﻧﻮك اﻧﮕﺸﺘﺎن 
ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﺎف دﻳﺴﺘﺎل ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ ﻛﺎف 
ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻓﺸﺎر ﻣﻴﻠﻲ 051ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺣﺪود 
ﻴﻦ آورده ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎد ﺷﺪ و ﺑﺎﻧﺪ اﺳﻤﺎرچ ﺑﺎز ﺷﺪ و اﻧﺪام ﭘﺎﻳ
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ08ﺷﺪ و از ﻃﺮﻳﻖ راه ورﻳﺪي ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
% 02ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻣﻴﻠﻲ 01ﻫﻤﺮاه  ﺑﻪ % 0/52از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
دﻗﻴﻘﻪ  5ﭘﺲ از ﺣﺪود . ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺑﻪ ورﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ
  .ﻛﺎف دﻳﺴﺘﺎل ﺑﺎد ﺷﺪه و ﻛﺎف ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺧﺎﻟﻲ ﺷﺪ
ﻲ ﺣﺴدﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ دارو و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺑﻲ 5
در ﻃﻲ . ﻧﻴﺰ آﻏﺎز ﺷﺪ ﻲﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺟﺮاﺣ
ﮔﺮم و اﻛﺴﻴﮋن از ﻣﻴﻠﻲ2ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻟﻴﺘﺮ در دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده  5ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺎﺳﻚ ﺻﻮرت ﺑﺎ ﺟﺮﻳﺎن 
ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺧﺎﺻﻲ را ﻋﻨﻮان ﻧﻨﻤﻮد و . ﺷﺪ
. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ 04ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﺲ از ﺣﺪود 
ف ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻪ آراﻣﻲ در ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎز ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﻃﻲ ﺧﺎﻟﻲ ﺷﺪن ﻛﺎف ﻛﺎﻣﻼ ﭘﺎﻳﺶ 
ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﺎل . ﻠﻪ اي ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎﻣﺪﺌﺷﺪ و ﻣﺴ
 U.C.Cﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب و ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻪ 
  .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح آﻟﻤﺎﻧﻲ  8091ﺑﻠﻮك ورﻳﺪي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
دﻛﺘﺮ ﺑﻴﺮ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ و . آﮔﻮﺳﺖ ﺑﻴﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ
ﺣﺮﻛﺘﻲ را ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮﻳﻠﻮﻛﺎﻳﻴﻦ ورﻳﺪي در اﻧﺪام ﻣﻮرد 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺘﺸﺎر داروي  ﻲﺑﻴﺤﺴ .(1- 3)ﻧﻈﺮ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
ﺑﻴﺤﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ از ﻋﺮوق ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﻋﺼﺎب ﻣﺠﺎور 
ﻚ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﻴﻼدي اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴ 06در دﻫﻪ . ﺑﺎﺷﺪآن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮرد ﻠﻮكاﻳﻦ ﺑﻠﻮك ﻳﻜﻲ از ﺑ. (4)ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت 
ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﺑﻠﻮك ﺳﺎدﮔﻲ،  ﺖﻣﺰﻳ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ)
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﻻ ﺑﻪ آن و ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺎري از ﺧﻮن 
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻮده و ﻋﻴﺐ ﻋﻤﺪه آن زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه آن ﻣﻲ
. (5)ﺑﺎﺷﺪﻨﻴﻚ ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﺗﻜﺷﺎﻳﻊ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت 
دردي و ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﺑﻲ
ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮ . ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺰرﻳﻖ اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﺧﻮد اﺛﺮات  ADMNآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ ﺑﺮ روي رﺳﭙﺘﻮر 
دردي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و در ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ورﻳﺪي و  ﺑﻲ
اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي 
دردي و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪر ﺷﺪه ﺳﺒﺐ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﺑﻲ
در اﻛﺜﺮ ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد، ﺑﻠﻮك ورﻳﺪي .(6)اﺳﺖ
ﺗﻨﻬﺎ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺴﻴﺎر 
ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺴﻨﺪه 
اﻛﺜﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ . (7)اﺳﺖﺷﺪه 
روش در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ آﺷﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ و ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺴﻴﺎر 
  . ﺑﺎﺷﺪاﻧﺪﻛﻲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻲ
ﻣﺸﻜﻼت  ﺑﺎﺑﺴﻴﺎر اﻣﻦ  روﺷﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داﺧﻞ ورﻳﺪي 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻤﻴﺖ  آن ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارضﻣﻬﻢ .ﺑﺎﺷﺪاﻧﺪك ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃﻮر  ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪاﮔﺮ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻣﻮﺿﻌﻲ  ﻫﺎيﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ
 ﻲ،ﻣﻮﺿﻌ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲﺑﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺲ از ﻼﻓﺎﺻﻠﻪﺑ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ
وزوز ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞﺧﺎﻟﻲ ﮔﺮدد ﻋﺎرﺿﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎ، از دﺳﺖ دادن ﻫﻮﺷﻴﺎري و  ﻪﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻣﺎﻫﻴﭽ ،ﮔﻮش
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻗﻠﺒﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻛﻼﭘﺲ ﺟﺪي.اﺳﺖ ﺗﺸﻨﺞ
  .اﺳﺖﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه  در ﻣﺼﺮف
روش  ﺑﻪﺗﺸﻨﺞ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
راه ﻫﻮاﻳﻲ  ﺣﻔﻆ اﻛﺴﻴﮋن، ﺗﺠﻮﻳﺰ :اﺳﺘﺎﻧﺪارد درﻣﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎ  درﻣﺎن ﮔﺬاري داﺧﻞ ﻧﺎي در ﺻﻮرت ﻟﺰوم، و ﻟﻮﻟﻪو 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ . ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل دﻳﺎزﭘﺎم ورﻳﺪي ﻳﺎ
   و ﻳﺎ ﻧﺎﻗﺺ ﻛﻪ ﺗﺸﻨﺞﺑﻮده اﺳﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪه زﻣﺎﻧﻲ
ﻢﻴﻫاﺮﺑا ﺪﺒﻬﭙﺳاي ٢۵۵
 
 ناﺮﻳا درد و يﺰﺘﺴﻧآ لﺎﻧﻮﻳژر ﻦﻤﺠﻧا  
ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﺖﺳردﺎﻧ  هﺪﺷدﻮﺑ)8(. 
ﻢﻬﻣ زا ﻲﻜﻳ ﻲﺒﻠﻗ ضراﻮﻋ  ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ رد ضراﻮﻋ ﻦﻳﺮﺗ
ﻲﺣاﺮﺟ ﺖﺤﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻣ راﺮﻗ ﻲﺒﻠﻗ ﺮﻴﻏ يﺎﻫ  و ﺪﻧﺮﻴﮔ
 ﻪﻛ ﻲﺒﻠﻗ تﻼﻜﺸﻣ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ مﺎﺠﻧا
ﻲﻣ راﺮﻗ ﻲﺒﻠﻗ ﺮﻴﻏ ﻲﺣاﺮﺟ لﺎﻤﻋا ﺖﺤﺗ  هراﻮﻤﻫ ﺪﻧﺮﻴﮔ
ﺖﺷاد ﺪﻫاﻮﺧ ﻲﭘ رد ار ﻲﺗاﺮﻄﺧ)9( . ﻪﻛ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 هﺪﺷ مﺎﺠﻧا يو ﻲﻧﺎﺘﺤﺗ ماﺪﻧا رد قﻮﻓ رﺎﻤﻴﺑ ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ
 و دﺎﻘﻌﻧا ﺪﺿ يﺎﻫوراد فﺮﺼﻣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺰﻴﻧ رﺎﻤﻴﺑ و ﺖﺳا
 هدﻮﺒﻧ لﺎﻳﺰﮔآورﻮﻧ كﻮﻠﺑ ﺖﻬﺟ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﺪﻳﺪﻧﺎﻛ ﻲﺘﻛﻼﭘ ﺪﺿ
 بﺎﺼﻋا ﻲﻌﺿﻮﻣ كﻮﻠﺑ ﺖﻬﺟ تﺎﻧﺎﻜﻣا دﻮﺒﻧ و ﺖﺳا
 ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ يﻻﺎﺑ ﻚﺴﻳر ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و لارﻮﻤﻓو ﻚﻴﺗﺎﻴﺳ
 ،ﻲﻣﻮﻤﻋ يﺪﻳرو كﻮﻠﺑ مﺎﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﺪﻳﺪﻧﺎﻛ رﺎﻤﻴﺑ
ﻲﺑ ﻲﺷور ﻪﻛ  رد ﺮﺛﻮﻣ لﺎﺣ ﻦﻴﻋ رد و هدﺎﺳ و ﺮﻄﺧ
ﻲﺑ ﻲﻣ رﺎﻤﻴﺑ يدرد ﺖﺳا هدﻮﺑ ﺪﺷﺎﺑ.  
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Abstract 
Bier block anesthesia is an intravenous regional anesthesia technique in which an extremity  is 
made numb for surgery by injecting a local anesthetic solution into a vein after the blood has 
been squeezed out of the extremity and a tourniquet has been placed on it. The tourniquet 
prevents the local anesthetic from leaving the extremity and blood from entering it, giving the 
patient a numb (anesthetic) extremity and the surgeon a bloodless field to work in. The technique 
is named for August Bier. 
The advantages of the technique is that it is simple to perform, and provides a bloodless field that 
is easy to work in and minimizes blood loss. The disadvantages are that there is a practical time 
limit on its use of about 1 hour due to tolerance of the awake patient for the pain of the tourniquet 
and 2 hours due to the maximum time blood flow can be restricted to the extremity without 
anoxic tissue damage. 
In this case we performed bier block in a high risk diabetic  patient for below knee amputation. 
We added mg sulfate as an adjuvant drug in order to improve block quality and to prolong patient 
analgesia.  
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